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UM ENCONTRO ENTRE O MEDICO E O DOENTE
NAS MEMORIAS DE PEDRO NAVA

Maria Luiza Medeiros Pereira”
Resumo

NasMemoriasde Pedro Nava (1903-1984), o narrador trata dastregdo médico
recém-formado ao enfrentar a dor, o sofrimentaveee. Para tanto, apresenta
detalhes a fim de comprovar a veracidade de sulasrpa e 0s entremeia a
imagens visuais e literarias emprestadas da artikcané da literatura. Porém, a
primeira visada esta alicercada numa retdrica lguidg em histdrias da medici-
na e de artes da cura no Brasil. A sintese finptoaa autobiografica, nos pro-
pde uma reflexdo sobre seu estatuto, cujos fragreesid memaoria pessoal e
coletiva sdo organizados em conjunto com os datigfrafia.

Palavras-chave: autobiografia, literatura e historia, literaturhistéria da medi-
cina, literatura e artes visuais;

Abstract

In the Memdériasof Pedro Nava (1903-1984), the narrator tell usudlthe an-
guish of a young doctor who just finished medicdi®ol as he faces pain, suffe-
ring and death. To this end he provides detaitestify the trustworthiness of his
words. He also mixes them with visual and literemages borrowed from medi-
cal art and literature. However this first strategyased on laudatory rhetoric,
stories about medicine and art of healing in Braltile final synthesis, the auto-
biography prose, proposes us a reflection aboustatus, whose fragments of
personal and collective memories are used withaludsistoriography.

key-words: autobiography, literature and history, literatunel distory of medi-
cine, literature and visual arts.

O reumatologista Pedro Nava € sempre lembradogqus seis volumes de
Memdrias publicados entre 1972 e 1983, muito em funcasuwb@sso dBau de
Ossos o livro de estréia que surpreendeu a critica anigios ndo apenas pelo
arrojo da empreitada, afinal, Nava, médico, prafespesquisador conceituado,
estava com 68 anos. Surpreendeu mesmo a prosasalemcontundente, cujas
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marcas do nosso modernismo eram evidentes, aléandgar entre nds o géne-
ro e, sobretudo, por descolar o peso negativodmfrelo tema da memaéria em
favor da pesquisa pelo novo que norteou a arte madéda, por um lado, a
referéncia aos momentos do passado familiar e pgssiocunstancias da vida
concreta e presentes em quase todas as narratiwadad(nascimento do prota-
gonista, retrato familiar, infancia, formacéo escolaradigsional, etc.) e passa-
gens do cotidiano compartilhadas por geractes:répgas vividas, testemu-
nhadas ou narradas com base no ouvir-dizer. Poo tado, sendo fiel aos meca-
nismos da memdria, a prosa deve muito a imagingussoal e coletiva).

Dizer que adMemariassdo também imaginativas é indispor-se com leito-
res que, ingenuamente, procuram nas autobiograffasrdade” sobre um de-
terminado evento do passado; é reconhecer seulisitmd, por transitar na fron-
teira entre a verdade e o fingimento e, por findiZer uma verdade, pois 0
registro de sensacdes e percepc¢des, de modo éoowintencional, vincula-se a
imaginacao, na medida em que o esquecimento, ar-das histérias de viéia
obriga-a a preencher as lacunas do passado, asfivs das lembrancas frag-
mentéarias. De certo modo, pode-se dizer que a formula enadatpor Nava
amalgama elementos dispersos da vivéncia pessmdéiva a um modo de re-
memoracdo que expde ndo apenas a estratégia pedrildaganizacdo daquele
material como também uma maneira privilegiada ddfiasentido, ao embara-
Ihar, no mesmo plano, experiéncias de vida, téeniterarias e a imaginagao.

Uma das estratégias mais eficientes para tornaeisrias palavras do
narrador dasMemariasé a de incluir no texto certos procedimentos doaifos
e notadamente de natureza coletiva que possibitaaho a organizagédo do texto
pessoal quanto a sua recepgdo nesta mesma tBaveeste aspecto, sdo per-
suasivos 0s auto-retratos que déo conta do envelbato pessoal do narrador,
as genealogias, os nomes de ruas, enderecos [e@spersonagens, a lem-
branca de amigos famosos, o relato de epidemiéas) di mencdo a nossos
habitos e festas. Outra estratégia ndo menos icpiertt a da afirmacédo da
incerteza a respeito do lembrado, ou seja, ao dapeps e esquecimentos, induz
o leitor a acreditar na veracidade da narrativesgmtada: matéria lembrada em
acordo com o vivido.

As observagdes em torno da vida profissional, por §8o fundamentais
para auxiliar na composicao “mais confiavel” doragd do médico, e a gama
variada de personagens favorece a composi¢cao derewato, na medida em
que o encontro consigo mesmo é feito de acordo agmojecdo de valores
reconhecidos nos pares. Podemos ver a narrativasade periodo de formacao
meédico-cientifica, de 1921 a 192aproximar-se da estrutura do elogio médico,
cujo modelo laudatério é evidente. A formula retardo elogio laudatio), di-
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fundida na Roma antiga, tinha o intuito de perpetuamemaoria dos homens céle-
bres, preservando-os do esquecimento. A idéiaipahera a de fazer um julga-
mento para a posteridade em que se interpunhadaaeva obra, pois no interior
dessa relacdo existiria uma “licdo” a ser exibidgeendida pelos pares. A licdo
maxima era a projecdo de uma visdo de mundo, aéépramocao de uma ética
destinada a orientar leitore®erdido o habito deudatio, seu arcabouco resiste
nas homenagens e nas histdrias de vida em que fpassoais e profissionais dos
individuos teimam em permanecer vivos ha memogadeacoes seguintes. Numa
caracteriza¢do sumaria do elogio médicoMamorias podem ser destacados 0s
seguintes “lugares-comun$”a tipificacdo do ambiente familiar, o enaltecirmen
da escola e da Faculdade, a exceléncia do corpmtiga dedicacdo dos alunos,
o esforgo das equipes técnicas, a compreensa@dwdia profissdo, a apologia a
vida de sacrificios, o estudo constante, a exaltdgéhospital (o centro das ativi-
dades médicas), a vastidao de tarefas a sererntades pelos novos profissio-
nais e a ligdo de humildade ensinada pelos doentagéaveres.

Esta retorica laudatoria de parte da classe médxtsileira vai valorizar,
portanto, uma série de regras de conduta s e psatjoe estaria no bojo do
exercicio profissional considerado exemplar. Deésaaeira, o narrador fornece
elementos aos pares de se reconhecerem nos retosdgrandes” professores
brasileiros, fortalecendo a idéia de grupo ao Hardm sentido e, por fim, os
exorta a praticar medicina como estudo constamti®, melhor servir as pessoas
indistintamente. Acdes que denotariam a preocupdoaunédico com o pais em
que vive. Como circunstancias quase protocolaresdéata de experiéncias de
vida profundamente pessoais e, portanto, Unicad@-Be sugerir por ora que a
histéria profissional do protagonista ddemaoriasapresenta-se como o produto
final de uma colagem de qualidades de outros médiegando o leitor a com-
preender que a complexidade dessa experiénciaddeganha mais sentido se
incorporar expressoées literarias construidas paadeadicdo laudatoria.

N&o por acaso a profunda compreensdo do médicoopateama de sua
profissdo” é uma das teses mais repetidasMesodrias “Vi todas as agonias
da carne e da alma. Todas as misérias do pobr® ¢annmano. Todas as suas
dores, todas as suas desagregacdes, todas as@uwes (n.) vi, também, toda
gualidade de doenté.lImaginemos, entdo, o médico recém-formado, naiotte
de Minas Gerais, em 1928, com a obrigacdo de debeaila epidemia de tifo.
Tempo e lugar de médico escasso - se “este havém-havia mesmo € Medici-
na” como diz o narrador - e de populacdo apelando foaiasorte de praticas
de cura: “Gente perdida, desvivida, pobre, doasntéyrutecida e ignorante cuja
paciéncia radica num embrutecimento tdo grandexhake instinto de conserva-
¢do, de defesa...”™
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Na cabeca do doutor gravou-se a figura do primgfiemto
(...) Foi numa espécie de casa-grande de fazendeem
em ruinas, tudo aferrolhado, num quarto escuro coraa.
Um gemido e um cheiro de trampa guiaram-no pafeao j
onde estava siderado um homem de seus quarentanos.
Mandou abrir a janela. A luz que entrou viu corio pros-
trado que parecia ter sido achatado por um rolopressor
em cima da enxerga imunda. Um colch&o de fezes patoa
de fezes. Nu. Trapos para cobrir. Pegava fogo. &alirar-
riga escavada como as carenas, um embrulho deqmano
umidades pardas escorrendo: cataplasma de bodiaide
Os olhos nos fundos das 6rbitas de sombra mal ganda
conta do que acontecia. A caveira dando sinal derequ
romper a pele ressecada. As ventas entupidas éspa
cie de fuligem igual a que fazia escamas sobreeigolk
gretados. A boca aberta arreganhava mostrandofagio
dos dentes cariados e secos, uma lingua de papagda
e negra enrolada no fundo das goelas. Deixavageari-
dos que se entrecortavam com pausas. Halito f@cadédi-
co primeiro fez limpar o doente, jogar fora a céama, dar
asseio ao cacifro e ao jirau. Pensou um instanteseas
tratados — ‘a lingua pregada no fundo da boca, rpaco
pregado no fundo da cama’ — é, era assim, mas naais o
cheiro, a vista, o real, o flagrante, o contato aomerda.
Naquele tempo néo se sabia o que era hidratar wentdo
Mas por instinto o0 Egon viu que estava diante des@é-
cie de naufrago sedento e mandou que lhe dessem agu
Agua? doutor. E pode? Pode sim, facam um cha elaée
do morno ou frio. Com rapadura mesmo. Qualqueradlba
serve. Losna mesmo é both.

A mobilidade da palavra reproduz o olhar do médjue apreende tudo
a sua volta, como se desejasse fixar as primemgsessdes. Com grande
dominio dos efeitos de realidade e esmero plastida,uma cena quase tea-
tral reforcada ainda mais pelo jogo de luz e somakm dos desdobramen-
tos da iluminacéo (pela janela aberta ou a entchdenédico, d4 no mesmo
aqui), pela exposicao da pobreza, da carne huntansofrimento e da imun-
dicie. Aimagem do quarto é de opressao, abafamenisse ndo ha distancia
entre quem vé e 0 que é visto. Ao que parece tugaré ser percebido
simultaneamente e de modo arrebatador, assim comédico, supomos, o
experimentou. Este instantaneo da realidade forrpatioplasticidade da prosa
supde o acompanhamento do leitor. O flagrante tiarodlo médico deve ser
apreendido com base em informac¢des conhecidadtdo, leu por sua propria
experiéncia, ou por referéncias feitas anteriorragrelo narrador.
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Salta aos olhos o retrato do moribundo: o olhaaesdo do quase desen-
carnado, cuja vida e voz inumana teimam em resigtiquarto arremedo de
tamulo. A cena causa impacto ndo apenas pela répegnfisica que pode ge-
rar, mas pela violéncia social sugerida de totahdgaro. Ela remete também a
uma visdo da doenca como obra da ira divina oustlecea demoniaca e a uma
préatica de cura primitiva, na qual se cruzam césligdigiosos, morais, misticos,
magicos e emocionais, em que 0s excretos teriaapelgle restabelecer o fluxo
de vida, ou seja, a ordem entre a divindade (oataraza) e o homem. A impo-
téncia deste perante os fendmenos naturais, a gofic&o universo como uma
trama de correspondéncias entre a natureza e 0 homem, defafteursos cura-
tivos e o temor da morte foram fundamentais pacsiacdo e aceitacao dos
chamados medicamentos de segredo ou “singularasgaaos em ingredientes
disponiveis na natureza e dotados de atributosasyibastando ao homem a
tarefa de explora-log! A crenca em tais medicamentos assentava-se nuaia an
logia poderosa: se os excretos doam vida a tegatada, fardo o mesmo aos
doentes!? Pratica, diga-se, ndo apenas restrita aos meijoslg@s, pois o Dr.
Francisco da Fonseca Henriques, médico de D.Jodecdgmendava em seu
Ancora Medicinal de 1721, o emprego da urina de veado contra essdwm
baco e no estémagd.

Material detestavel e com forte valor expurgatooe,excrementos fize-
ram parte também de pogBes em exorcismos, cordiEi@a de maus espiritos
que atormentavam os doentes. Agem paralelamentz@orregeneradora dos
excretos, manifestacdes ligadas a sentimentos lga eunecessidade de puni-
¢ao, que tanto a doenga quanto a terapéutica emieen. O seu emprego medi-
cinal estaria vinculado ao sentimento de abjec&opgavocam?!* dai seu carater
“sacrifical”,’® correlato das peniténcias fisicas oferecidas e&ndade para al-
cancar a cura. Nesta perspectiva, portanto, quaator o sacrificio do doente,
mais amargo ou doloroso o remédio a ser administfubvas da profunda fide-
lidade a Deus), mais eficiente seria a cérajsta ai como prova da comunica-
¢ao profunda com a divindade e um modo culturaleeliferente do nosso de
encarar a doenca. Lembremos, a titulo de exempl® ntarcas dos sifiliticos,
ostentadas como “feridas de guerra” na casa-graraleenzala, conforme ob-
servou um viajante estrangeiro no século Xi%u da reacao violenta de uma
parcela significativa da populacao carioca, noiindo século XX, contra a vaci-
nacao antivariélica que impedia 0s sobreviventesstientarem no corpo as mar-
cas da passagem pela doenca, ou seja, da pretemsamicacdo intima com a
divindade!® Como se pode notar, sédo introduzidos, sutiimeiéeentos compa-
tiveis com a realidade vivida por certos gruposaecem especial, 0s que pare-
cem ainda perdidos no passado, morando em “ruipeaticando uma terapéuti-
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ca supersticiosa baseada na crenca de um mundimnegi analogias, no qual o
emplasto de esterco de animal sobre o ventre aariaa da diarréi&.Pessoas
desamparadas, desconfiadas e entregues ainda bojaradeiros, mezinheiros
ou benzedeiras, por falta absoluta de médicos fnidaase valem deles para
difundir sua medicin&

Carregado de valores, cumulado de sentidos, o tiéiaado do médico —
a quem nada escaparia — ndo € “neuttdsta cena, portanto, € produto da
interacao de conhecimento e féormulas pré-existaqiesensinaram o médico a
ver o mundo e é por meio deles que o ambiente desdfsimento e morte nos é
apresentado. A descricao, aparentemente, técnicamtato do médico com a
vitima de tifo concentra referéncias culturaistdrigas, pictoricas e sociais. Nao
por outra raz&o, o olhar do médico leva em corityar em que o paciente esta
inserido e sua ac¢do sera pautada numa “condutaiadaly visando o melhor
efeito possivel, pois sabe que a cura do paciesdegpela confianca que este
tem no médico, como ensinou Galefd propria viagem ao interior de Minas
funciona como uma espécie de re-enquadramentoatodara a existéncia mi-
Uda, espécie de contra-exemplo do ufanismo cieigifi que amparou as acdes
médicas no século XX. O médico entra na casa enasyicomo parecem estar
seus proprios moradores e a populacao local. le osvdo, ha uma espécie de
sobreposicao de perspectivas antagbnicas, poderdiger, em virtude da proé-
pria pressdo que o ambiente exerce sobre o mébDeaim lado, sua acao é
pautada na identificacdo da doenca, seu grau dgmadde e na medicacao
adequada para a cura. Acdo baseada na técnic#ficeemoderna fundamenta-
da na observacdo clinica do corpo que ndo € maisdade divina inviolavel
mas parte desmontével e violada (na autdpsia) robda em detalhe gracas ao
constante aperfeicoamento instrumeptal.

Hé&, porém, contradicdes. Basta notarmos que admtida médico no
ambiente traz consigo a luz, aludindo a imagemctta a ciéncia moderna da
luta da higiene contra as epidemias, ou, o queodaesmo, contra a pobreza, a
ignorancia e a sujeira, numa clara desvalorizagéoutro, que fez parte da “l6-
gica da higienizacad® Por outro lado, ela esta também presente nas imsage
das curas milagrosas de Cristo, ou nas da inteéwede algum outro santo, em
beneficio do pobre infeliz envolto em farraposdabl as imagens medievais
relativas ao tem#.Numa certa medida, a entrada do médico no quaatopula
a metafora do homem santo que éueaé reforcada logo a seguir. Se a acao do
médico moderno é baseada na interpretacdo argstaetdidos treinados no
aprendizado anatomo-patoldgico, privilegiando rn@nas os aspectos visuais do
paciente, mas 0s sons e 0s odores de seu corpo,msrensina em outro lugar
o narrador dadMemdérias?® contraditoriamente, ao entrar no quarto, 0 Nnosso



Um encontro entre o médico e o doente nas Memoérias de Pedro Nava 93

médico determina, a distancia (como faziam os astaglivinhos e curadore¥),
a “transformacao higiénica” do pobre infeliz (bareheacina), conformando-o a
terapéutica moderna. Somente apos essa transfoomagaciente sera subme-
tido a um apurado exame - ou seja, a inspecdoapadpe percussédo - funda-
mentos da clinica moderna.

Ademais, lembrando os antigos curadores, sem rexefstivos para a cura,
0 médico faz parecer que age segundo uma técnidegrada dependente de um
dom particular, como o daétis a inteligéncia pratica, engenhosa e astuciosa rev
lada para enfrentar uma situacdo. Faz crer aindauqugolpe de vista o leva a
reconhecer o “naufrago sedento” e, num extraorairs@&nso de oportunidade (ou
kairds), intervém a tempo para o seu restabelecim®&mor fim, o golpe de mise-
ricordia: sugere um ch@, fazendo crer ndo despeezpraticas populares de cura.
Em resumo: entrada iluminada, inteligéncia pratio#pe de vista, intervencao ime-
diata, poucas palavras e confian¢a conquistadadoehdnio da manifestacao cul-
tural do paciente. Elementos dispersos e insistesrtée repisados nas histérias
ilustradas da medicina, cujo destaque era daduoaitgo tempo a figura do médico
em acdo. Em 1948, nd3apitulos de Histéria da Medicina no BrasMava
menciona como telas, afrescos, esculturas, vaslosnenuras sao interessantes
para o médico conhecer as patologias, os doeraediacao dos profissionais de
cura ao longo do tempd. Nao seria estranho, portanto, que o retrato ddicoé
em acao nos remetesse as Historias llustradas deikie e o0 do moribundo nos
fizesse lembrar os conhecidos naufragos de Thédaérieault (1791-1824).

Todas as paginas dddemoériasfazem ao menos uma referéncia a um
retrato, pintura, desenho, fotografia. Nao falragauco em seus originais, assim
como em outros textos de Nava, uma série de desemisbocos, retratos e
mapas feitos por el Porém, em vida, Nava proibiu a publicacado de $§guss
com tais suportes visuais. Reconhecendo a forgaséa sobre os demais senti-
dos?® acreditava, no entanto, que o vigor da narrateravdria da possibilidade
de o leitor “ver” por meio de palavras: “o leitomaginando, criando o seu perso-
nagem é muito mais interessantélsto significa que mediante recursos técni-
cos, a recriacdo verbal se encarregaria de tolisarel, quase palpéavel, a ima-
gem visual ausente. E como se Nava desejasseddgitor ler como se estives-
se vendd® Esta estratégia consegue entranhar as imagenspeaiéncia do
leitor por sua imaginacdo engajada no process@dédisacdo. A imagem visual
impressa no livro acabaria congelando as figuraspasso que as figuracfes
produzidas pelo leitor obrigam-no a incorporar edatns de sua vivéncia e do
presente. Nao por outra razéo as impressionantegens de doentes, moribun-
dos e cadaveres se destacam Mamorias como esta do “naufrago sedento”
que, de imediato, faz o leitor “ver” o pobre infeli
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Tal “imagem agente” acentua a “excepcionalidade®dento, atraindo a
atencdo do leitor e fixando-a mais fortemente earsemaoria, assim como ficou
“gravada” na do médic#.Este procedimento de presentificacdo do exceptiona
foi muito usado pelos antigos oraddfestratadistas da arte da memé&fiQua-
se todos, quando descreviam, almejavam por asscwigmte [dos nossos] olhos”,
dando a “impressao de vida”. Este era o objetivertirgeig de onde derivara
aevidentialatina, ou seja, o efeito da verdade da qual avar historiogréafica
com o tempo, de acordo com Ginzburg, se beneficElgaajudava a ampliar o
discurso permitindo um convencimento melhor do @uso do argumento, pois
introduzia acdo, movimento ou voz a coisas ausemiamortas?® supondo, ao
mesmo tempo, a capacidade de imaginacao do pakiaevinte e a reciproci-
dade entre as imagens mentais e o despertar dageso

A oposicao entre luz e escuridao realca o luganatusdo da familia, em
oposicdo aquele de onde parte o médico. No ambigddehd sombras, nem
tampouco meios tons: “tudo aferrolhado, num quasgouro como breu”, diz o
narrador. Indistintas, as pessoas ali estdo ougsase invisiveis. Com a luz
trazida pelo médico, vemos a figura achatada, egoblchdo de palha empapa-
do de fezes, o esqualido corpo nu
coberto de trapos e fezes, a pele
e a lingua secas, as olheiras pro-
fundas e o olhar inconsciente de
guem esta a beira da morte. Eis
ai o naufrago sedento, espécie de
sobrevivente do abandono com-
pleto, misturando sofrimento, fi-
apo de vida e esperanca de sal-
vacdo. Ha aqui, como na tela de
Géricault A balsa do Medusa
1818-19%°, uma mistura do repul-
sivo e angustiante, como se ndo houvesse maisanéalger além de esperar a
morte ou um milagre. Desamparado no quarto escigada em ruinas, o mori-
bundo é também a expresséo da nossa conhecidgémgh politica que aban-
dona o negro, o pobre, o velho, o “defeituoso’naltabeto e assim por diante.

O narrador daMemdérias porém, nao se fia apenas nos aspectos visiveis
apresentados pela descricdo dos detalhes viseais @u inventados), para fa-
zer do leitor uma testemunha. Estes podem ser esgana exemplo dos espé-
cimes dos museus de cera na Itélia, no século A$Xaeles escurecidas e incha-
das dos modelos impressionavam o0s espectadoresy mgsacto era compro-
metido porque menosprezavam 0s outros sentidos siaA experiéncia de
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vida ultrapassa o congelamento do tempo presodidas, dai a dupla tarefa do
narrador para acentuar a presentificacdo. Em prariegar, inclui o tempo em
tais imagens visuais (da memaria pessoal, coletivde outra figuracao qual-
quer), neste caso, a casa em ruinas reforca a image apenas de abandono,
como também de sua permanéncia no presente. Depdtizando a carga
emotiva desencadeada pela visao, incorpora outrasagdes: o ambiente aba-
fado do quarto, o odor fétido do corpo, a respivasf@gante, os gemidos pausa-
dos e, quando ndo ha mais vida, o zunir das maszasdor dos cadaveres na
mesa de autdpsia, ou o cheiro de formol nas adandtomia descritiva.

Este impulso de confrontar o leitor com a doenca onorte — reforcado
por referéncias pictéricas, literarias, cientifieagroduz um efeito de repulsa e
horror, contribuindo a um s6 tempo para um redinugranento de limites huma-
nos e da fragilidade do corpo: “Afinal é s6 issa®® estamos nds? nds, mes-
mos? a chama de n6s mesmos? Para qué? para queafto dano tal celeu-
ma...”*2 Com estas perguntas angustiadas, o narrador marapdéia da morte
como uma experiéncia apoliti€apois sinaliza, ao mesmo tempo, a fragilidade
“da carne provisoria” e a “indefectivel na podrid@mal”’,** a despeito de sua
imagem de santo milagroso. Os efeitos de realidaheorrem para provocar
comocao por meio da identificacao (complexa) cahowtor. Ao leitor que néo é
meédico, resta a tarefa de imaginar o inimaginaagdobreza atroz, as maos na
carne imunda, o cheiro da morte. A voz do narradta-se ao corpo da persona-
gem em descricbes minuciosas como se o indizivelasse e a linguagem e o
conhecimento adquirido nos anos de estudo médiocondvessem preparado
para tal experiéncia. Palavras hesitantes que &dongis simples legendas de
imagens visuais: dao dignidade a matéria narraddagn-se a vivéncia do leitor,
no encontro com a doenca, o sofrimento e a mode. pr outra razdo, o drama
da personagem é mostrado de forma grave, pois senoperacao, dificilmente
despertaria no leitor qualquer comocéo pelo pobmemte com tifo.

E insinuado ao leitor que apreenda a cena comeeidente, exemplo de
uma realidade social cujos elementos constitutalesonhece por meio de infor-
macdes fornecidas anteriormente pelo narrador,ocolepperiéncia prépria, em
relacdo a caréncia de médicos no interior do paigpebreza em que vive sua
populacdo. A terapéutica usada no paciente e dragasedento” se sobrepéem.
O leitor “v&” 0 naufrago sedento coberto de excreioe de vaca. Trata-se de um
arranjo discursivo cujo efeito vai atuar na lemigeado leitor, amparando-se, ao
mesmo tempo, em referéncias historicas conhecidasste aspecto, tem o0 peso
de “provas”: a da realidade de abandono socialj pedmanéncia da terapéutica
popular avessa a hidratacamiftraria contrarii9*® e de carater sacrificante; a
da auséncia crénica de médico; a do olhar de espeede salvacdo do paciente e
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a da dispersao final de energia no momento da mor&xidente recurso literario
promove uma relacédo de analogia entre uma dadag@iiogictdrica e certa expe-
riéncia de vida. Neste sentido, a metafora daduaz papel importante, pois, ao
mesmo tempo em que a dor e sofrimento sdo meicsipleracao do pecado no
encontro com a divindade (na crenca do doentesede familiares), ou seja, no
momento da “visdo mistica da luz”, ela também expd@lesfaz o falso poder da
terapia dos excretos, ou seja, possiveis treveaigrna concepcao do médico. Sao
manipuladas, sutilmente, as imagens de iluminagBopairificacdo, passos funda-
mentais na ascensao da alma (presentes na ligeratartes visuais religiosas)
gue, neste caso especifico, sdo atualizados erdacom o contexto, de modo a
fazer o doente unir-se ao médico e as suas (noeadades?*

A contundéncia da imagem concorre para o leitaymeecé-la como realida-
de. E a manipulacdo de uma situacdo conhecidaatildiro médio por meio de
registros erudito, popular e cientifico ajuda arcas condi¢cdes para o engajamento
de qualquer tipo de leitor. A questdo ainda a smutida € a da imagem clara e
culturalmente arraigada da oposi¢ao entre o médxpaciente & sombra das ima-
gens sedimentadas pelas biografias dos “grandeisoséa histérias da medicina,
ou seja, falta discutir o que esta imagem “natuzatiobre da realidadéPoder-se-
ia dizer que esta cena ddsmadriasresvala numa zona perigosa na qual de um lado
se encontra o médico carismatico envolto em luniaoke, ativo e exalando conhe-
cimento cientifico e, no outro extremo, o paciespgemido pela dor, excremento,
pobreza e ignorancia. Posicao, por sua vez, comgicgeepelo narrador como com-
portamento suicida atavico (Repetindo: “Gente mrddesvivida, pobre, doente,
embrutecida e ignorante cuja paciéncia radica nabr@tecimento tdo grande que
abole instinto de conservacéo, de defes&.eao uma realidade histérica de aban-
dono sociaf® Desse modo, se a primeira vista a narrativa patiogir o mundo da
realidade pelo impacto da construcéo literaria aegsmem referéncias relativas a
préaticas de cura arraigadas em certas camadassia populacdo até pouco tempo,
ela é ainda mais contundente ao reforcar as fastasilturalmente construidas,
também reais, tanto da seduc¢é@o do médico peladmlsstorica” assumiddguan-
to de diferenciacado radical entre opostos: o salftémédico e o doente, sem ques-
tionar, neste momerifoo mundo que as produziu.
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